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Abtract
Abi lacr ion.  a cor ! ica i  non car ies les ion which occ ' r r  r l ros l l \  a i  a  resul t  o f t .aunrat ic  occ lus ion.  needs ro bc
raker  in lo considcra i ion.  The a inr  of th is  casc st i rd)  Ls lo  unders land ho$ Io t real  abl lact ion lesrof  I  t rs l
rhe l i )cus of  l rcarmenl  k  only  to endodont ic  are btn pain \ !a5 st i l l  c \ rs ted af ier  the root  canal  ncalnrenl
and n rclcaled that there were abfiaclion lcaion on the othef 5 tecths. Treatnent ol lhose lesrons connncd
of f i l lnrg wi ih  CIC cemenl  and occlusaladiustmenl
Ke\  {ofds :  Abf iac l ion i  t realmenl
lK(;t- | 20A3 lA lEdi.t! KhtvltJ 7t''8
D!lathitl an di ldkdrtu
[ 'endahuluan
Tekanan oklusi  yang berlebihan
(l1p.,r  nrensganggu gigr gel i t i .  orol
pengunlahan, darr kelainaD sendi telnpor
nrcndihula. dan disebut sebagai oklu. i
t rrumal ik.  Akibal tekanan yang berlebihan
nada , .k lr .al  padd grgr .er ints ter l ihat scbaga i
r J . . r  l e k a r a ' r  o k l u . a l  p a d a  g i g i
nr(nrhcr i lan gala rrgaIts.  Ickcr)a .  dan
!. 'd.rn pdda daerah Ieher gigi  Kel iga gi)-
tersebut akan nenghasi lkan tckanar f lexural
faDg berakibat pada retak atau pccaho)a
kr istal  apai i t  emai l  dan dert in pada lehel
gigi . r  Penyebab dari  lesi  servikal  adalah
.r" .r .  r l ' ra.r  daD Jutsi  Ahtra[. i  )ang bcrkirdr
.rntara 270 o-850 o Ablrakr i  adalalr
rrr larr3nla srrr l t r rr  gigi  karena ga)a f lcksurdl'  '  ie"rra kl iDis lesi  in i  dapat di temukan
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dalaln benftk baj i .  alaupun Iesi  )ang
melibatkan lchcr gigi .
l -esi  leher gigi  lang t idak
dilunlpat dapat Drenyebabkan perubahan
distr ibusi  tckanan pada gigi  tcfsebut
berupa peningkataD konsenlrasr tckanan
pada apeks lesi  ' .  Penri l ihan restomsi )ang
tepar uniuk lesi  in i  per lu dipert inrbaogkan
karena kedalaman kavilas umunnya dekal
dengan pulpa schirrgga sul i i  Drendapalkan
rctensi mekanis.  Hal Iain )ang perlu
diperhal ikan adalah adan)a dcnl in
sklerot ik pad,r dasar lesi  yang dapat
rncnurunkan ikatan brhan tambal deDgan
dent in.
Dalam tapor-an kasus ioi  akrn
diuraikan kasLrs abf laksi  pada pasien yang
dalang di  k l in ik FKC tJl .  Kctcl i t ia l l
pemcriksaan kl inis dipcdukan ur l tuk
rnendeteksi  lesi  abfraksi .  demikiaD pula
l e r n u  I l n r i a h  K P P I K C  X I I I
melibatLrn
Tinjauan pustaka
Pada tahun 1991. Grippo
I r c I r f e r l e  . r l l . r , ,  i . r i r .  h  . , 1 ' l l . t k . i  . c l ' r i . r r  ' . . r
pada lcher gigi. lef lad,n)d le. i  abrrdk-l
dia\{al i  dengan adanya tekanan oklusi yang
berat selanjutrya diperhebat oleh pen)ikaran
grgi. Hrpote.rs iain drri  pnthogenes,. lcs.
leher gigi non karies dikcmbangkan oleh
\ \  r l l r r rn  dan  l -a l l c  l ang  d rseb r r t  . cba r r r
teori oklusi Tekanan tensile \ 'ang
terkonsentrasi pada fulkrunr di servikal gigi
akaD menggangu ikaran kimia krisial in di
email dan dentin. Kcfetakan yang
menyebabkan lepasnva nrolekul keci l  pada
ernail  dan dentin menyebabkan hi langnva
strul,Lr gigi ( Cmb I ).
Proses pengunvahaD menimbulkan
sejumlah vektor dan gala yang kompleks
pada oklusal gigi ]ang dapat jatuh seiaiar
ataupun t idak sejajar dengan suntbu aksial
gigi. TekaDan aksial yangjatuh t idak sejajal
dengan sumbu gigi akan meningkatka|
lekanan tensile vang terkoDsentrasi pada
leher gigi Besanrva tekanan lensile . juga
dipe garuhi oleh jarak jatuhnya tekanan
dengan t l lkfum. I lesar dan kekuatan tekanan
tensile di leher gigi l  sekirar fulkrun
menpengaruhi lokasi dan benruk lesi.r -
I-esi abfraksi dengan abrasi mempLtn!ar
betlruk van! hampir sama. L,rr] rnr]a lc. i
abfraksj berbentuk baji .  dan seringkali
diten kan faset di bagian oklusal karena
adaxla tekanan aksial yang jatuh t idak
se.jajar dengan sumbu gigi.r '  Kufoe dkk i
' iembukt ikan melalui netode
photoela\t is i ta '  bah*a 6d3nyn 6q6..  .k1.. .1
pada lesi  senr ' ikal  gigi  akan mengubah
distr ibusi  dan konsentrasi  tekanan pada
apcks lesi .  Reslonsi akan meDgurangl
lor) \errra\r  lckai)an paaa apet .  G, i ."  
- '
Cambar 2).  Efek piczoelectr ic . iuga
d i l a p o r L a n  I n e n t p e n c r n r l r r  p e r k < r n b a r r g a n
l c s i  l e h e r  g i g r .  B i l d  E i g i  . c j i r r a  m e k r n i t
nrergalanri  defonnasi naka akan t imbul
muatar l istr ik keci l .  Cr ipo dan lVtasi  t  secara
Invi \ 'o nrernbukt ikan denean menggunaka
alat A, r / r*ct  r . .  t r . 'n^.1rt  p.rJrr  pa.rcl
peDanggulangan yang
penyesuaian oklusi .
bfu\rsm dengan muatan l istr ik sebcsar 0,4
V. Dengan muatan tcrsebut transpot iorl
kalsium dapat erjadi fang pada akhirnya
menyebabkan demineral isasi. Xonga'
meDemukan dan)a korelasi posit i f  antara
pesien penderita bnrxism dengan lesi
abiiaksi.
PelLrbrhan l lsikokiuria olch
lekal | l  hol i lo lal pnd.r totUol gigi
berakibat pada hi langnva struktur gigi di
daefah leher gigi sehingga menyebabkan
terjadinla dcnrin hipersensit i f .  Coleman
dkk dalarn peneli t ian rekospektif  yang
dilakLrken pada 250 pasien )aDg
berkurrjung secara rurin ke kl iniku)a
selama 20 tahun nrenetnukan korelasi
pLrsit i f  aDtara lesi abfraksi dengan adanla
deDtin hipersensit i i  Peneli t ian tersebul
. iuga menrbuktikan bahwa gigi)ang paling
sering terkera lesi abfraksi adalah
prernolar karena bentuk anatomisnya. dan
dataran )ang paling sering terkena dalah
bukal.
Penyesuaian oklusi perlu
dilakukan pada lesi abfraksi deDgaD faset
agar korsentrasi tekanan tensile di leher
gigi berkurerg. Penyesuaian oklusi
di lakukan pada daerah oklusal gigi vang
ditandai oleh adanya faset vang
nengalami atrisi karena pcmakaian ,"-ang
noflral naupun abnormal. '  Permukaan
gigi vang meDgalami faset biasanya rata,
halus dan mengkilap apabila terkena
cahaya. Penvesuaian oklusi gigi posterior
di iakukan dalam posisi oklusi seDtrik dan
gcrak lateral pada sisi kerja. Faset diasah
dengan hanya rrenvisakan kontak t i t ik. rr
PenJ,esuaian oklusi memerlukan
persrapan antara IaiD. cetakan gigi untuk
mcnganalisis permukaan oklusal )ang
memerlukan pembentukan kenbali  dan
kertas artikulasi untuk memberi {anda
pada gigi yang akan diasah. r Pasien juga
perlu diminta persetujuannva serta diberi
penjelasan mengenai kontak oklusal yang
akarr selalu mcngalami pcrubahaD karena
penggunaan dan perlunya di lakukan
pcnyesuaian oklusi kembali apabila
diperlukan.
i\ttut \'t^ inku. Ba"tbrnf \ t\uidtgA.
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Pcnatrlaksanaan Kasus
Seorang pasien wanita unrur l9
lahun tgl  1,8/2001 dataDg kl}  k l in ik gigi  FKG
l  l  . , r l r k  m e r r c a t a . r  l e l u h a n  s e r i r r g  ' a k i t
berdcn)01 pada gigi  2.6. Seielrh perawatan
selcsai pasicn masih ser ing nengeluh rasa
)ang t idak nlaman pada gigi  rahang atas dar
ba\ah sebelah kir i  yang t idak dapat
di lcrr tukan ternpalnla. Keluhan tcrsebtr l
l iurbul pada raktu krr lnur lumur setelah
nrcnl ik.r t  gigi .  Pasien lebih ser ing
nrengLrlr lah paria sis i  l i f i .  Keadaan u|nunr
pasicn bai l .
I 'emcriksaan kl inik
Kcbersihan mulnt baik. karies ada
karang gigi dau radiks t idak ad^. mukosa
nrrl,rL. l idah. gi iggira. dan palatum norrnal.
Kc^daan sebelurn perawatan :1. '1. 1.5. I  6.
1 7. 1.5. 4.6. 4.6, 4.7 mahkota l iruan melal
por\el.r in.. L l .  l . l :  Turnpatan rcsl l l  komposlt
L e l . s  I \ i . 2 6  O n l a y .  2 7  A F  l l .  3 . 7 .  l 6
(scdang dahm peral latan endodontik). I  l .
I  l .  i h lmk . i  .  3 .e  l u rnpa td r r  re ' i n  ko rnpo . i t
kls l l .  3. i .  l , l .  3.5 abfraksi. KesaD gambar
md iog ra f i k :  L7 ,  1 .6 .  1 .5 .  1 .1 .  L l , 2 .6 ,  ' 1 .5 ,
:1.6.4.7 pasca pera$atan endodontik dengan
pengrsian lang cukup baik. Maloklusi kelas
I. protnrsi binaksilar). gigi anterior beriejal
l ) i agnos i s  g ig i  : 2 .6 .  pu lp i t i s  i r e re rs ibc l
Frd\alarr \ . i lurrn akar r rta de,rgarr re.tora.i
onla). l . l ,  2.4, l . l ,  1.4. i .5 hiperenria pulpa
dengilrr eskn asi senen gelas ionomer
Penatalaks{naan
Pada lrrnjungirr pcndnra Pa.icn
datang untuk Inengatasi rasa sakit berupa
nlcri spontan drrr \ering b€rderryut pada grSl
behkang kir i  atas ( l /8/2001). Dari hasi l
pcnreriksaan kl inis lerl ihat gigi 3.6 tu palan
anralgan kelas I l  dengan karies sekunder
pada sisi distal. Gambaran radiogral lk
nrcnuniukan karies )ang suoar mclrcapal
pulpa pada sisi nlesial DiputuskaD
melakukan tindakan perawatan saluran
akar \ ilal
setclah perawatan saluran aKaf
dan restorasi selesai (21/1r2002) pasierr
rurasih merasakan keluhao t idak n)amalr
pada regio kir i  atas dan ba\\ah )-ang t idak
dapal dilentukan lokasirla dengan tepat
Rasa ) 'ang nuncul adalah ngilu terutama
pada waktu klrmur kumur setelah sikat
gigi Pemeriksaan dengan sonde terl ihal
gigi l . l .  21. i .3. .1.1. 3 4 lesi lehef gigi
non karies. pcnlemprolan clengan udara
pada gigi lersebut melnbelikan rasa sediki l
ngi lu. Setelah ditanbal dengan senren
gelas ionomer keluhan ngilu hi lang
(221412002). Kuniungan benkutn)a
dilakukrn pen)esLraian oklusi pada gigi
2 .3 .  2 . ' 1 .  3 .3 . .1 .1 .  . 5 .  ( : 9 /7 r :002 )
Penrbahasan
nrenghi langkan ra\a saki t  pada gigi  26.
Apabi la pada gigi  lcrdapal esi  kar ies ]ang
nreluas sampai kepulpa ulnumnla rasa
sakit  lebih mudab untuk dideteksi  dan
didiagnosis.  KelLrhan rasa saki t  spontarr
vang sudah nrengarah pada satu grgr
merLrpakan kunci diagnosis dari  pulpi l rs
irc!ersibel .  Perratalaksanaa k sus pulpi t is
ifelcrsibel adalah pera\\'atan saluran akal
vital deugan rcstorasi berganlung sisa
jar ingar gigi .
Sclelah perawatan endodontik
pada gigi  2.6 selesai rasa t idak nyarnan
masih tetap ada. Temyata t idak di lakukan
pemerlksaan dengan lengkap pada awal
kunjungan pcra*atan sehingga danya lesi
leher gigi  non karies pada gigi  2.3. 2 4.
3.1. 1. ,1.  I5 t idak dikctahui.  dan opefalor
l idak dapAl memb3Dtu DrerrgarahkaD
pasien untuk nlemerinci  dengan jelas rasa
t idak nlaman yang dirasakan. Pada
awalnla pasicu l idak dapat
nrcndeskripsikan dengan jelas apa rang
menjadi tc luhr lnl lya. Pasictr  hanlI l  ser ing
ncngeluh rasa t idak nyanran yang l idak
kurr jung hi lang pada gigi  gigi  di  scbelah
delan!.  LrnlLrk
l . m u  I h n r J h  K P P I K G  X l l l
Kiri atas dan bawah. Set€lah ditanyakan
dengan lebih rinci, pasien baru mengatakan
bahwa sakil )ang dirasakan adalah ngilu
lerutamaji[a k-umur k'umur(elelab sikat gigi.
Pemeriksaan detrgan penyemprotan
udara memberikan respon sedikit ngilu pada
eiel 2.3, 2.4, 3.3, 3.4, 3.5. Penllllusulall
dengan sonde pada leber gigi sebelah bukal
gigi lersebut dia|,as terlihai adanya lesi baji.
Adanya fas€t pada tonjol 9i9i2.3,2.4,3.3,
3.4, 3.5 membuktikan iedadinya trauma
oklusi pada gigi-gigi tersebut. Penyesuaian
oklusi pada gigi te6ebut mengurangi tekanan
rensile peda servikal 1ekilar tulkrum gigi
Pemilihan tumpatan semen ionomer
kaca pada lesi tersebul karcna mempunya
modulus of elastisiry yang berani
kelentumnnya linggi. sehingga mampu
mengikxri lekanan,flexural pada waku gig
mendapat tekanan. '' Selain itu bahan tesebut
dalam jangka waku tertentu akan
mengeluarkan ion fluor yang akan memberi
efek anrr karies pada jaringan drrekitar
tumpatan semen ionomer kaca ". Blunck
menyalakan kompomer lebih direkomendasi
Nim Noi*r, Ranbans Nurs6on4ko
urtuk lesi abfraksi karena bahan tersebut
mampu mengeluarkan ion fluor selain juga
wamanya lebih baik.''
Kesimpulan
Pada kasus ini lesi leher gigi 2.3,
2.4,3.3,3.4,3.5 adalah lesi abraksi yang
disebabkan oleh oklusi traumatik, karena
itu dip€rlukan penyesuaian oklusi.
Pemilihar restomsi semen gelas ionomer
karena kelenturannya dan dapat
mengeluarkanion fluor
Saratr
Pemeriksaan dengan lengkap dan
teliti pada saatpasien pertama kali datang
perlu dilala <an. Pemeriksaan yang kuang
lengkap dan t€liti akan merugikan pasien
dan operator tidak dapat menentukan
perawatan yangtepat.
Gambar 2.'
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